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RESUMO
Este estudo analisa artigos publicados em periódicos nacionais que abordam a formação docente em 
saúde. A metodologia compreende a busca nas bases Lilacs e SciELO, empreendendo-se análise docu-
mental no âmbito de uma revisão sistemática da literatura. Das 76 publicações inclusas, a análise foi 
realizada a partir de: região brasileira, profissão do autor, concentração da produção em periódicos, 
abordagem de pesquisa e temática abordada nas produções. A produção científica analisada é predo-
minante na Região Sudeste do Brasil (65,7%), tendo como autores, na maioria, enfermeiros (43,3%), 
com uso da metodologia qualitativa (40,7%) e trazendo como assunto central a graduação (43,4%). A 
análise evidencia as necessidades dos pesquisadores de compreensão do processo de mudança na área, 
permitindo delinear diretrizes para a elaboração de um projeto de desenvolvimento docente.
KEYWORDS 




This article analyses articles published in Brazilian periodicals that address teacher training in health. 
The methodology consists of searching the Lilacs and SciELO databases and systematic documental 
review of existing literature. Of the 76 publications included, the review was based on the criteria of: 
region of Brazil, author’s profession, concentration of papers in periodicals, research approach and 
topic addressed in the studies. The majority of the scientific production reviewed was from the sou-
theast of Brazil (65.7%), with a predominance of nurses as the authors (43.3%), the use of qualitative 
methodology (40.7%) and undergraduate studies being the most common topic (43.4%). The review 
demonstrates researchers’ need to understand the process of change in the field, so that the guidelines 





I Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil. 
II Universidade Federal de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil.
REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA
35 (4) : 486-492; 2011486
REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA
35 (4) : 486 – 492 ; 2011487
Erica Chagas Araujo et al. A Produção Científica sobre Docência em Saúde
INTRODUÇÃO
O mundo atual nos apresenta uma revolução do conhecimento 
e da disponibilidade e rapidez da informação, que leva a refletir 
sobre a dinâmica, a organização e a produção das ciên cias1,2,3. 
O atual modelo do ensino em saúde ressalta as dicotomias 
(teoria-prática, saúde-doença, promoção e cura, básico e pro-
fissional, ensino e pesquisa) que fundamentam o aprendizado 
de profissionais no modelo biomédico e hospitalocêntrico, o 
que parece configurar a formação de um profissional mecâni-
co, consumidor de tecnologia, acrítico e centrado na doença1,2. 
Na 8ª Conferência Nacional de Saúde, em 1986, foi res-
gatado o sentido político de saúde, como resultante das con-
dições de alimentação, habitação, educação, renda, meio am-
biente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade e acesso 
a serviços de saúde4.
Para atender a essa nova concepção, a universidade in-
veste em mudanças nos sistemas de referência, na perspecti-
va de abranger a complexidade que caracteriza a saúde como 
processo social. Nesse sentido, o Ministério da Educação, por 
meio do Conselho Nacional de Educação, aprovou, em 2001, 
as Diretrizes Curriculares Nacionais, que constituem orienta-
ções para a elaboração de currículos a serem adotadas pelas 
instituições de ensino superior e que asseguram a perspectiva 
de flexibilidade, diversidade e qualidade na formação5. 
A humanização e a ética, o aluno como sujeito do seu co-
nhecimento, o uso de metodologia problematizadora, a inte-
gração do currículo com o SUS e a educação permanente estão 
entre as Diretrizes comuns à área da saúde1,6,7. 
Nessa nova concepção, surge a necessidade de transfor-
mação do sistema educacional, com a reconstrução de projetos 
pedagógicos e desenvolvimento docente para que se efetive 
uma formação que alie as competências técnicas, científicas, 
éticas e políticas. A universidade, com seu projeto pedagógico, 
demanda um compromisso com a formação do perfil do pro-
fissional de saúde1,6. 
Nesse sentido, os professores tornam-se os sujeitos fun-
damentais, pois contribuem com seus saberes, valores e expe-
riências, sendo a docência um campo específico de interven-
ção profissional na prática social. Por isso, o professor precisa 
ampliar sua consciência sobre sua prática e entender que ser 
professor universitário envolve responsabilidades, atividades, 
opções e práticas socialmente reconhecidas3.
Os professores universitários da área da saúde vivem a com-
plexidade da articulação entre ensino, aprendizagem e assistên-
cia. Isto demanda formação e movimentos de superação de con-
cepções que envolvem a docência, particularmente a que a con-
cebe como uma extensão da competência técnica (ser um bom 
profissional da saúde é garantia para ser um bom professor)3,8.
O atual contexto social e educacional exige que o profes-
sor universitário desenvolva competências como saber orga-
nizar um plano de ação pedagógica, saber preparar, organizar, 
concretizar e operacionalizar situações de aprendizagem, sa-
ber regular o desenvolvimento da situação de aprendizagem e 
avaliar esse desenvolvimento, saber gerenciar fenômenos ope-
racionais, saber oferecer ajuda metodológica, saber favorecer a 
construção de projetos profissionais positivos para os alunos e 
saber trabalhar com os parceiros, articulado ao conhecimento 
científico específico7,9. 
Conhecer e colocar em discussão o conhecimento produ-
zido sobre a docência no ensino superior em saúde situa-se 
como condição fundamental para delinear projetos de desen-
volvimento docente. 
Neste contexto, o objetivo deste artigo é discutir uma 
revisão sistemática da literatura nacional sobre docência em 
saúde, no período de 1997 a 2007, nas bases Lilacs e SciELO.
METODOLOGIA
Foi empreendida uma revisão sistemática da literatura, ou 
seja, uma revisão planejada que utiliza métodos explícitos e 
sistemáticos para identificar, selecionar e avaliar criticamente 
os estudos. Por meio de sua estratégia científica, ela diminui o 
viés na seleção de estudos e permite sintetizar estudos sobre 
problemas relevantes de forma objetiva e reproduzível, com 
base em método científico, traçando um panorama do assunto. 
Muito utilizada na área da saúde em busca de evidências clíni-
cas, a concepção da revisão sistemática da literatura tem sido 
ampliada para áreas da educação e política, entre outras10-13. 
Foram utilizadas na pesquisa as bases de dados Lilacs e 
SciELO, e como descritores/identificadores de assuntos: edu-
cação, docente e saúde. Os critérios de seleção dos artigos de 
maior relevância foram: ano de publicação (1997 a 2007), pu-
blicação no formato de artigo e contexto nacional. O processo 
de pesquisa está representado na Figura 1. 
Os 76 artigos selecionados (Anexo) foram classificados 
quanto à região do País em que foi produzido o estudo, área 
profissional do autor, concentração da produção por perió-
dicos, abordagem de pesquisa e temática abordada. Foram 
computadas as frequências absolutas e relativas, e os dados 
representados por meio de tabelas e/ou gráficos.
No tocante à análise das temáticas abordadas nos artigos 
selecionados, foi desenvolvido um processo de categorização 
que consiste em agrupar elementos e ideias em torno de um 
conceito capaz de abrangê-los14. Foram apreendidos os núcle-
os de sentido: ensino de graduação, formação docente, méto-
dos de ensino, avaliação, atenção à comunidade e outros.
O presente estudo foi submetido à apreciação do comitê 
de Ética em Pesquisa sob o protocolo 1.232/07. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O Gráfico 1 apresenta a concentração da produção na Região 
Sudeste (65,7%), com menor distribuição nas demais regiões.
Esses dados representam um desdobramento da concen-
tração das instituições de ensino superior na Região Sudeste, 
seguida por Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. As regiões 
Sul e Nordeste diferem pouco na quantidade de produção, as-
sim como o número de instituições nas duas regiões. Além da 
concentração das instituições na Região Sudeste, também os 
cursos de saúde se concentram nesta região15.
Observa-se também um retrato da heterogeneidade da 
distribuição da educação no País e da concentração econômi-
ca16. Sendo assim, o ensino superior, que tem a finalidade de 
produzir conhecimento científico e tecnológico para o País, 
concentrou-se na região que requer tal produção. Por isso, a 
universidade na Região Sudeste surgiu 50 anos antes que nas 
outras regiões do País17,18,19. 
O Gráfico 2 mostra que os enfermeiros tiveram a maior 
produção em docência em saúde (43,4%), seguidos pelos mé-
dicos (32,8%), enquanto as demais profissões ficaram abaixo 
de 10%.
Infere-se que estes dados estão relacionados ao maior nú-
mero de cursos existentes em Enfermagem e Medicina, além 
dos impactos trazidos pela implementação das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais e do processo de transformação de pro-
jetos políticos pedagógicos vivenciados nesses cursos, tendo 
implicações na formação dos docentes1,3,5,6,7. 
Outro parâmetro de análise da produção sobre formação 
docente em saúde é a abordagem de pesquisa adotada pelos 
autores, em que predomina a natureza qualitativa (Gráfico 3). 
FIGURA 1
Fluxograma-síntese do percurso metodológico utilizado na presente pesquisa
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GRÁFICO 1
Frequência de artigos de acordo com a região do Brasil
GRÁFICO 2
Área profissional dos autores dos artigos analisados
Esta ênfase pode ser compreendida a partir da dinâmica pre-
sente em pesquisas qualitativas. Nelas, há uma relação dialéti-
ca entre o mundo real e o sujeito, ou seja, um mundo objetivo 
e subjetivo indissociável, que não se traduz em números, mas 
atribui significados ao problema observado e mostra os condi-
cionantes históricos e as experiências vividas pelos sujeitos20,21. 
A análise da temática abordada pelos autores em suas 
pesquisas possibilitou a categorização em cinco núcleos, con-
forme demonstrado no Gráfico 4.
O ensino no curso de graduação, o maior núcleo temático, 
é foco de 33 artigos, que discutem o contexto das mudanças 
na formação em saúde, particularmente no âmbito do ensi-
no superior. Desses estudos, 17 (51,5%) analisam experiências 
de formação com referência às necessidades, possibilidades 
e dificuldades da transformação do modelo de formação; 9 
(27,2%) discutem as mudanças na formação em saúde em uma 
perspectiva teórica; 4 (12,1%) analisam vivências de inserções 
em novos cenários de aprendizagem para debater desafios e 
perspectivas no processo de formação; e 3 (9,1%) relatam ex-
periências docentes pontuais no ensino de graduação. 
Estes dados denunciam o esgotamento do modelo tradi-
cional de educação, no qual a aprendizagem se dá mediante 
assimilação e retenção de conteúdos, transmitidos em situa-
ções preestabelecidas, assim como a necessidade de superar 
as dicotomias (teoria-prática, saúde-doença, promoção e cura, 
básico e profissional, ensino e pesquisa) que historicamente 
têm fundamentado a formação de profissionais em saúde, 
com ênfase na doença e no modelo hospitalocêntrico, descon-
siderando a complexidade do processo de saúde1,2,6,7. 
A análise do ensino de graduação em saúde destaca a po-
tência das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) no proces-
so de indução à reflexão e a mudanças na formação em saúde, 
REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA
35 (4) : 486 – 492 ; 2011490
Erica Chagas Araujo et al. A Produção Científica sobre Docência em Saúde
uma vez que 24 dos artigos surgem após 2001 − ano em que 
foram divulgadas as DCN. Além disso, trata-se de um instru-
mento que fornece orientações para a elaboração de currículos 
a serem adotados pelas instituições de ensino superior, asse-
gurando a perspectiva de flexibilidade, diversidade e quali-
dade na formação, a qual visa garantir uma sólida formação 
do estudante para enfrentar a transformação da sociedade, do 
mundo do trabalho e as condições do exercício profissional5. 
As mudanças na estrutura e nos métodos do ensino supe-
rior necessitam, segundo Batista (2004), que o professor da saú-
de esteja inserido nas questões pedagógicas para compreender 
e implementar novos modos de trabalho no cotidiano docente, 
ampliando a consciência sobre sua prática e entendendo sua 
função no âmbito da formação de profissionais de saúde3.
Outro fator de destaque é o lugar do professor nos proces-
sos de transformação, tema que aparece em 11 estudos (33,3%): 
ressalta-se a necessidade de formação/capacitação docente 
para superar as dificuldades encontradas nesse momento de 
transição e para vencer a resistência docente à mudança de 
paradigma e à construção de novos formatos de aprender e 
ensinar na saúde.
É importante realçar que pensar no ensino de graduação 
em saúde e implementar novos cenários de aprendizagem 
implicam discutir as condições estruturais (recursos físicos, 
materiais, humanos e financeiros), descortinando-se possibi-
lidades nos movimentos de parceria com a comunidade e a 
instauração de processos permanentes de reflexão sobre o fa-
zer docente. 
Um segundo núcleo temático é a formação docente, que 
apresenta 12 artigos, os quais expõem relatos e reflexões sobre 
as experiências de formação docente e analisam a prática pe-
dagógica do professor, ou seja, sua ação como docente.
GRÁFICO 3
Abordagens de pesquisa utilizadas nos artigos analisados
GRÁFICO 4
Frequência da temática abordada nos artigos
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Desses 12 artigos, 10 (83,3%) avaliam a prática docente e 
identificam o trabalho do professor numa ótica tradicional, ca-
racterizada por centralização no conhecimento docente e na 
transmissão desse conhecimento, pouco valorizando a intera-
ção com o aluno. Neste sentido, 7 estudos (58,3%) enfatizam a 
necessidade do desenvolvimento docente na área da saúde em 
relação aos saberes pedagógicos.
Os achados destes estudos parecem corroborar análises 
que situam a docência em saúde como uma decorrência do 
sucesso profissional em dada carreira21,22. Neste sentido, mui-
tas vezes, a universidade tem direcionado o docente na pro-
gressão de carreira enfatizando seu desempenho na pesquisa, 
lidando com a dificuldade e a responsabilidade de superar 
falhas de formação e enfrentando a dicotomia teoria-prática.
O terceiro núcleo temático abrange métodos de ensino: dez 
artigos abordam experiências e reflexões sobre metodologias 
de ensino problematizadoras, suas características, impactos e 
possibilidades de mudança no contexto do ensino na saúde. 
Para o desenvolvimento de metodologia ativa, Feu-
erwerker et al.24 relatam como dificuldade a resistência do do-
cente ao novo, e Moraes e Manzani25 destacam que o desen-
volvimento docente foi fator importante para a implantação 
da nova metodologia nos cursos de saúde. Essa observação 
de Moraes e Manzani reafirma o que Batista (2004) discute 
ao afirmar que o professor da saúde necessita de inserção na 
área pedagógica, para compreender que o ensino inovador é 
delineado pelo conhecimento construído, respeitando saberes 
prévios, interações crítico-reflexivas, avaliações como moni-
toração da aprendizagem, troca de experiências, produção de 
conhecimento, docência pautada na problematização25,26.
A avaliação, quarto núcleo temático, é o eixo de nove 
artigos. Destes, 2 (22,2%) avaliam um curso de graduação; 4 
(44,4%) avaliam cursos de pós-graduação lato sensu e stricto 
sensu; e 3 estudos (33,3%) discutem o critério adotado para 
classificar a qualidade dos cursos pela Capes.
No quinto núcleo temático, emerge a educação na comu-
nidade, presente em sete artigos, que compreendem trabalhos 
educativos desenvolvidos com a comunidade. Estes valori-
zam a atividade educativa para a comunidade como impor-
tante na formação do profissional de saúde. Um deles levanta 
a necessidade de formação do corpo docente para trabalhar 
com uma abordagem educacional que extrapole os muros da 
universidade. Esses estudos são os mais recentes na produção 
quando comparados aos demais, tendo sido publicados, em 
seu maior número, após 2003. 
Nesse contexto, percebe-se um movimento político em 
torno das necessidades complexas da saúde e da atenção à 
sociedade sem discriminações pela academia. Porém, nos ar-
tigos levantados neste trabalho, a preocupação com a atenção 
educativa à comunidade aparece de forma discreta, focada na 
atenção ao adolescente ou materna.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Estudar a docência em saúde por meio da revisão sistemática da 
produção científica nacional possibilitou, com base em conheci-
mentos acumulados e publicados nacionalmente, delinear subsí-
dios para construir um programa de formação docente em saúde.
A produção científica nacional sobre docência em saúde 
se concentra no Sudeste e se origina, em sua maioria, de en-
fermeiros e médicos com domínio da abordagem qualitativa 
e apresentando o ensino na graduação, a formação docente, 
métodos de ensino inovadores, avaliação e educação da comu-
nidade como temáticas centrais de interesse.
Neste contexto da produção científica e da literatura em 
docência em saúde, podemos inferir que formar é transformar 
práticas e concepções, tendo como âncora o universo comple-
xo da história, políticas públicas, teorias educacionais, visão 
de mundo e singularidades dos sujeitos, demandando análise 
crítica para valorizar a reflexão sobre a prática e a produção de 
novas sínteses no processo de formar/formar-se com outro no 
contexto da saúde. 
Este trabalho possibilitou delinear quatro eixos, conside-
rados inspiradores para um processo de formação docente em 
saúde:
 — compreensão histórica e política da educação superior 
em saúde; 
 — discussão e análise dos modelos hegemônicos e de 
modelos considerados inovadores no campo da gra-
duação em saúde; 
 — estudo crítico das Diretrizes Curriculares Nacionais; 
 — análise crítica do papel do professor da área da saúde 
e da importância da reflexão sobre a prática.
Os subsídios delineados não configuram uma lista de 
itens a serem conferidos e/ou situados como uma solução 
pronta, mas podem ser caminhos inspiradores de criações 
próprias aos diferentes contextos institucionais, respeitando-
-se as características e tempos tanto do grupo, como dos sujei-
tos em seus trajetos singulares.
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